7
CO M M ENT S I NSCR I R E 9 Remplissez soigneusement ce bulletin et renvoyez-le accompagné de votre acompte ou de votre solde a : SUD RANDOS - Le Village, BP O1 - F-34390 MONS
A réception de ce dernier, votre inscription sera confirmée et nous vous adresserons votre pochette de voyage contenant tous les documents utiles au bon déroulement de votre séjour.

NOM (1) errrvvvvveeereeeeeeeeeseeseeeeseeeesssseesesssee e e erenee e eeeaeeeen e
NOM (2) crvvvvvvveeeeeeeeeeeeeseeseeeeseseeesessessesssee e e ereseeeeeeaeeeen e
NOM (3) crevvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeesseeeseseesssseesssssee e et esee et e eeeeen e
NOM (8) crevvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssseeesssese e e erene e e e e en e

Prénom
PréNOM ...oivviiiie e e s
Prénom ..o
Prénom ......oooiiinii i

ADRESSE ..ottt e e e e sen e nen GO0 POSEAl L
SEJOUR CHOISI .. . . du.. .au.

Pour tout voyage a I etranger mdlquer Ie N° de PASSEPORT et date d explratlon (sauf voyage dans CEE)
Merci de préciser : Arrivée en [ Voiture [ Train [ Autre (préciser) .. e
Si votre séjour est en hotel ou gite confort, type de chambre souhaité : D Chambre a 1 grand I|t O Chambre a 2/3 Ilts

wnée)le ..o,
né@)le ..ooooovvvevieninnnn.
née)le ...cooooviiiiniiinnis
né(e)le ...cooooviiiiniinnnin.

.. SI AERIEN, VILLE DE DEPART

..... Profession .......cccociiiiiiiiiiii
..... Profession ........ccociiiiiiiiiiii
..... Profession ........coovevveiiiii i
..... Profession ........covevveiiiiii i

Pays ..o

. ahmn
IZI Chambre a4/5 lits [ chambre individuelle (supplément)

Prix du séjour ..........cceeeeennnnnn. € Supplément (single ou autre) .................. €

Assurances :

1 Annulation (facultative, 2 % du prix du séjour) ............... € [ Assistance rapatriement* (1 % du prix du séjour) ............... €
PRIX TOTAL .c.covvivieiieeen, €

Attention : pour les inscriptions & moins d’un mois du séjour le réglement doit étre global

REGLEMENT

L’acompte doit représenter 30% du montant total, soit: ........................ €

1 Je régle lasomme de ............... € par cheque bancaire ou postal.

[ Je régle par carte bancaire et autorise Sud Randos a prélever la somme de ............ €, ainsi que le montant du solde a la date prévue.
N°carte Expire fin __/ _ Cryptogramme (les 3 derniers chiffres au dos de votre carte) :

1 Je n’autorise pas le prélévement du solde a 30 jours du départ, et payerai par un autre moyen.

Pour les reglements depuis I’étranger : exclusivement par cheque d’une banque francaise, carte bancaire ou mandat postal. Nous n’acceptons pas les Eurochéques.

J’ai (nous avons) pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente et de la fiche descriptive, et les accepte (ons).

T - RPN |- SR URPSRRPPPRPRI 1 [0 | o t- 110 -

Pour vous joindre...

1 *Je ne souscris pas a I’assurance assistance qui m’est proposée car je posséde ma propre assurance. Dans ce cas, préciser :
COmMPAGNIE vv.eeee e vie e e e n°decontrat ........c.ooeviiiiii i n° tél de I’assistance .............cooeveeviinnnnnn,

Merci de bien vouloir nous rappeler comment nous avons fait
connaissance :

[0 Je suis déja parti avec vous.
[ Par le groupement Vagabondages.
[0 Sur un salon. Lequel ?

[0 Par des amis vous connaissant.
[0 Par un point d’accueil.
[ Par la presse. Merci de préciser :

[0 Par un autre moyen. Lequel ? .........cooiiiiiiiiiiiiie e,




